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PREFÁCIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente, 
o estilo de vida e a assistência médica. Desta forma, a saúde deve ser mantida, por meio da aplicação
da Ciência da Saúde e pelo modo em que cada indivíduo vive, assim como a sociedade em geral.

A visão integrativa em saúde é fundamental para a melhoria de vida da população, uma vez 
que aborda uma visão ampla sobre as áreas da saúde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro 
retrata informações sobre a promoção e educação em saúde, urgência e emergência, saúde do idoso, 
saúde do trabalhador, saúde bucal, acidentes no transito, acidentes ofídicos, queimaduras, viroses, 
síndromes, doenças autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS 
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Introdução: O colapso das fibras colágenas após o condicionamento ácido e enxague 
do substrato dentinário é um problema frequente, portanto um adequado condicionamento ácido do 
substrato e controle de umidade mantendo assim a rede de colágeno úmida e integra são essenciais 
para se obter uma adequada adesão entre à dentina e o material restaurador. Objetivo: avaliar a 
resistência de união à dentina de resina composta, realizada por meio de condicionamento ácido 
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fosfórico em duas concentrações diferentes utilizando o controle da umidade pós condicionamento 
pela técnica alcoólica simplificada, por meio de teste de micro cisalhamento. Métodos: dez terceiros 
molares humanos extraídos hígidos foram distribuídos em dois grupos (n=10): G1 – ácido a 5% por 
15 segundos, técnica alcoólica simplificada; G2 – ácido a 35% por 15 segundos, técnica alcoólica 
simplificada. Sequencialmente o sistema adesivo foi aplicado efototivadoe cilindros de resina composta 
foram confeccionados. Os dentes restaurados foram armazenados em água destilada à 37ºC, por 24 
horas e três meses. Após cada período de armazenamento, os espécimes foram submetidos ao teste de 
micro cisalhamento, e posteriormente realizou-se a análise estatística dos dados obtidos. Resultados: 
não foi possível observar diferenças significativas entre os resultados em relação às concentrações 
do ácido utilizadas. Não foram verificadas diferenças significativas na resistência de união após o 
armazenamento de 24 horas e três meses. Conclusão: a resistência de união à dentina avaliada não 
apresentou diferenças significativas, independente do período de armazenamento e da concentração 
do ácido condicionador.

PALAVRAS-CHAVE: Ataque Ácido Dentário. Adesivos Dentinários. Adesividade.

EFFECTS OF SELECTIVE DENTINARY DEMINERALIZATION ON THE RESISTANCE 

OF DENTINE UNION

ABSTRACT: Introduction: The collapse of collagen fibers after acid etching and rinsing of the 
dental substrate is a frequent problem, therefore an adequate etching of the substrate and humidity 
control thus maintaining the moist and integral collagen network are essential to obtain an adequate 
adhesion between dentin and restorative material. Objective: to evaluate the bond strength to dentin 
of composite resin, carried out by conditioning phosphoric acid in two different concentrations using 
the post-conditioning moisture control by the simplified alcoholic technique, by means of a micro-
shear test. Methods: ten healthy extracted human third molars were divided into two groups (n = 
10): G1 - 5% acid for 15 seconds, simplified alcoholic technique; G2 - 35% acid for 15 seconds, 
simplified alcoholic technique. Sequentially, composite resin cylinders were stored in distilled water 
at 37ºC for 24 hours and three months. After each storage period, the specimens were subjected to 
the microshear test, and subsequently the statistical analysis of the data obtained was performed. 
Results: it was not possible to observe significant differences between the results in relation to the 
acid concentrations used. There were no significant differences in bond strength after storage for 24 
hours and three months. Conclusion: the bond strength to dentin evaluated did not show significant 
differences, regardless of the storage period and the concentration of the conditioning acid.

KEYWORDS: Acid Etching, Denta. Dentin-Bonding Agents. Adhesiveness.



99SAÚDE: ASPECTOS GERAIS

INTRODUÇÃO

Para se obter uma união adequada à dentina, além de um condicionamento ácido 1, é necessário 
manter a rede de colágeno úmida após a desmineralização para que suas fibras não colapsem e 
permitam uma adequada infiltração dos monômeros resinosos entre elas 2-3

Uma das primeiras técnicas de condicionamento proposta foi com o uso do ácido fosfórico, na 
concentração de 85% a 50% aplicados na superfície do esmalte. Posteriormente, o condicionamento 
da dentina foi proposto com o intuito de promover a ampliação dos túbulos dentinários para facilitar 
a penetração da resina 4-5. Na prática clínica, os cirurgiões dentistas utilizam para o condicionamento 
o ácido fosfórico a 35-40%, aplicado por 15 até 60 segundos e em seguida a superfície dentária é 
lavada com jato de água 6. No intuito de contornar eventuais problemas quanto ao colapso das fibras 
colágenas após o condicionamento e enxágue, estudos mostraram os benefícios da desmineralização 
seletiva da dentina 7-8 com utilização de ácido fosfórico em menores concentrações e resultados 
superiores de força de união na interface entre a resina e a dentina 7. Ao utilizar um ácido em menor 
concentração, ocorre uma desmineralização seletiva na matriz extra fibrilar, permanecendo ainda 
minerais intra fibrilares, o que contribui para evitar o colapso da rede de colágeno 9.

Após o condicionamento ácido, as fibras colágenas sem suporte mineral, que foram removidas 
em decorrência da desmineralização, ficam sustentadas na água utilizada para o enxágue do ácido. 
Devido a este fato, após este enxágue, a água não pode ser removida completamente pois as fibras 
de colágeno entrariam em colapso com consequente diminuição dos espaços para a infiltração do 
monômero 2-3. Um adequado controle da umidade para evitar o ressecamento neste momento seria 
ideal, para que, ao aplicar o sistema adesivo, o monômero resinoso juntamente com o solvente 
substitua a água que permaneceu em volta das fibrilas de colágeno expostas, substituindo-a e se 
infiltrando na malha de colágeno exposta na dentina desmineralizada, o que, após a polimerização 
deste adesivo, forma-se a denominada camada híbrida 10.

Para permitir este mecanismo acima exposto, variadas técnicas de controle de umidade têm 
sido apresentadas 11-12. A técnica úmida, consiste na preservação da água do enxágue na rede de 
colágeno, através do não ressecamento do substrato condicionado e ainda é o método mais utilizado 
para adesivos convencionais 11. A técnica alcoólica, que é uma possível alternativa à técnica úmida, 
promove uma substituição da água pelo etanol por meio de uma desidratação gradual do substrato 
dentinário em concentrações crescentes, para manter a rede de colágeno úmida em etanol substituindo a 
água sucessivamente, para evitar o colapso das fibras e ainda proporcionando uma umidade em etanol 
que é mais propícia à difusão de monômeros hidrófobos 12. Entretanto, esta técnica, denominada step-
wise, demanda um longo tempo clínico para sua execução devido aos banhos sequenciais com etanol 
em concentrações crescentes 13, inviabilizando sua utilização pelo cirurgião dentista. Por esse motivo, 
foram propostos os protocolos simplificados de desidratação química da dentina 14, no qual se utiliza 
diretamente o etanol a 100% por 30 segundos 15.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resistência de união à dentina de resina 
composta pelo teste de micro cisalhamento, utilizando condicionamento com ácido fosfórico em duas 
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concentrações diferentes e controle da umidade por meio da técnica alcoólica simplificada. A hipótese 
testada é que, ao condicionar a dentina com o ácido em menor concentração, a rede de colágeno, 
durante o processo de adesão poderá se manter mais íntegra e consequentemente promover elevada 
força de união.

METODOLOGIA

Este estudo laboratorial foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) sob número 2.740.261.

Para a realização deste trabalho, foram utilizados vinte terceiros molares humanos extraídos 
hígidos (Figura 1A) que estiveram armazenados por uma semana em solução de timol 0,1% para 
desinfecção. Os dentes selecionados, foram afixados no dispositivo de uma cortadeira metalográfica 
de precisão (ELSAW, Elquip, SP, Brasil) para a remoção da porção oclusal das coroas (Figura 1B), 
certificando-se com o auxílio de uma lupa se ainda permanecia remanescente de esmalte na superfície 
obtida. A superfície oclusal foi polida com lixa 600 por um minuto (Figura 1C), a fim de obter-se 
uma padronização da smearlayer (Figura 1D). Em seguida, os dentes foram cortados no sentido 
longitudinal (Figura 1E) obtendo-se de cada dente, dois fragmentos similares (Figura 1F) para 
posterior aplicação das diferentes técnicas em espécimes oriundos do mesmo dente, segundo o grupo 
de estudo. Cada fragmento dentário foi incluído separadamente em um tubo de PVC com resina de 
poliéster, para facilitar os procedimentos de adesão em superfície plana e foram armazenados, sob 
condições de umidade até a realização dos procedimentos restauradores.

Os dentes foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=20) para receber 
os diferentes tratamentos para condicionamento e controle da umidade conforme descrito a seguir.

-	 Grupo 1 (G1): condicionamento realizado com ácido a 5% por 15 segundos e 
controle da umidade por técnica alcoólica simplificada.

-	 Grupo 2 (G2): condicionamento realizado com ácido a 35% por 15 segundos e 
controle da umidade por técnica alcoólica simplificada.

As soluções dos ácidos utilizados nas concentrações especificadas no estudo (5% e 35%) 
foram preparadas a partir da solução de ácido fosfórico P.A. (85%). Para a realização do procedimento 
restaurador, cilindros de resina foram confeccionados com a resina composta micro híbrida (Z250 
XT, 3M/ESPE, St. Paul, Minn, USA) e sistema adesivo Single Bond (3M ESPE). Previamente à 
confecção dos cilindros de resina, foi colado na superfície dentinária de cada fragmento dentário, 
uma fita adesiva com uma perfuração de 1 mm de diâmetro, acima dos quais foram adaptados tubos 
de amido16 com 2 mm de comprimento e 1 mm de diâmetro, que serviram de matriz para a confecção 
dos cilindros de resina. De acordo com o grupo, foi utilizado o ácido fosfórico em solução a 5% ou a 
35% (conforme o grupo de estudo), durante 15 segundos e lavagem por 15 segundos (Figura 1G). Em 
seguida, foi realizado o controle da umidade através do enxágue com água seguido por etanol a 100% 
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por 30 segundos, retirado o excesso com lenço de papel e aplicado o adesivo, etapas comuns a ambos 
os grupos (Figura 1H). O adesivo foifotoativado com aparelho de luz visível com intensidade não 
inferior a 600mW/cm2 por 20 segundos (Figura 1I). Logo após, os tubos de amido foram posicionados 
na perfuração de 1 mm, preenchidos com resina composta micro híbrida (Z250 XT, 3M/ESPE, St. 
Paul, Minn, USA) (Figra 1J), e foto ativados por 40 segundos (Figura 1K), obtendo-se os espécimes 
de resina aderidos na dentina (Figura 1L) Posteriormente, os espécimes foram armazenados em água 
destilada a 37ºC (Figura 1M) por 24 horas ou três meses, durante o qual, os tubos de amido foram 
dissolvidos pela água. 

Figura 1 – Desenho esquemático da metodologia

Após o período de armazenamento, foi realizado o ensaio de micro cisalhamento na máquina 
de ensaio universal (Ez-Test–Shimadzu) (Figura 1N). Este ensaio foi conduzido com o auxílio de 
um fio ortodôntico de 0,2 mm que foi envolvido na interface adesiva de cada corpo de prova e preso 
à célula de carga, na velocidade de 0,5 milímetro por minuto, até ocorrer a falha (Figura 10). Os 
dados foram obtidos em Newtons, dividindo-se o valor pela área da interface adesiva, por meio da 
fórmula: A = p.r2, onde “p” é a constante 3,14; “r” a metade do diâmetro em mm do corpo de prova. 
O cálculo da área de fratura foi realizado após se obter as medidas do diâmetro de cada espécime. 
Para isso, os mesmos foram analisados em microscópio óptico de luz refletida e tiveram a área de 
fratura fotografada sob o aumento de 10x para se realizar o cálculo da mesma. Os modos de fratura 
foram classificados em adesiva, coesiva e mista. Adesiva quando a falha ocorreu na interface, coesiva 
quando ocorreu na resina ou na dentina e mista quando houve falha na interface e na resina/dentina17.
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Para realizar toda a sequência citada, um operador foi calibrado para minimizar vieses 
na confecção dos corpos de prova. Os dados foram tabulados e a normalidade de distribuição foi 
verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para comparação entre os grupos, utilizou-se o método de 
KruskallWallis (post hoc de Mann Whitney) nos grupos com distribuição anormal. Já nos grupos que 
apresentaram uma distribuição normal, utilizou-se o método ANOVA oneway. Foi adotado o índice de 
confiança de 95% (p ≤ 0,05), no programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 22.0.

RESULTADOS

	 No período de armazenamento de 24 horas (T1), observou-se que os valores de resistência de 
união apresentaram uma distribuição normal e após a comparação entre os grupos, não se encontrou 
diferenças significativas. No período de armazenamento de três meses (T2), os valores apresentaram 
distribuição não normal e não houve diferenças significativas (Tabela 1).

Tabela 1 – Valores de Mpa com comparações entre os grupos e intra-grupos nos tempos T1 e T2

Grupos T1 Média/ DP Grupos T2 Md/IQ Valor de p

G1 11,89/3,57 G1 ENV 13,55/8,79 0,196*

G2 12,06/5,3 G2 ENV 12,28/4,56 0,510*

Valor de p 0,086* 0,535*

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: DP: desvio-padrão; Md: Mediana; IQ: Intervalo Interquartil; ENV - Envelhecido; *Teste T de Student

Os modos de fratura para cada grupo e tempo de armazenamento se encontram detalhados 
nas Figuras 2 (T1) e 3 (T2). 
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Figura 2: Classificação da área de fratura das amostras com 24 horas.

Fonte: dados da pesquisa

Figura 3: Classificação da área de fratura das amostras com 3 meses.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO

No presente estudo, não se observou diferenças significativas na força de adesão entre os 
dois diferentes tratamentos propostos, negando a hipótese levantada de que uma menor concentração 
de ácido poderia aumentar a força de adesão da resina à dentina. Uma possível explicação para tal 
resultado é que, ao utilizar ácido fosfórico em concentrações abaixo de 27% pode haver a formação 
de um precipitado de ácido dicálcio fosfato diidratado que é pouco solúvel em água, permanecendo 
depositado sobre a superfície e prejudicando a penetração do adesivo e consequentemente, sua adesão 
ao substrato dentinário1. Além disso, baixas concentrações de ácido podem não remover a smearlayer, 
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que por sua vez apresenta baixa resistência coesiva e pouca capacidade adesiva19. Assim, ambos 
fatos podem ter comprometido o hipotético desempenho superior do grupo que utilizou ácido a 5%, 
levando em consideração os resultados promissores mostrados em estudos anteriores que utilizaram 
o ataque ácido com ácido fosfórico na concentração de 5%7.

Outro motivo que pode ter levado aos resultados apresentados é o tempo de condicionamento 
da dentina com ácido fosfórico com concentração de 5%. O tempo utilizado, de 15 segundos pode 
não ter sido suficiente para condicionar adequadamente o substrato dentinário, afetando na adesão da 
resina à dentina18. Por esse motivo, propõe-se que em estudos futuros, o tempo de condicionamento 
com ácido à 5% seja superior para observar se haverá melhoria na força de adesão.

Para avaliar resistência adesiva, o teste mecânico utilizado apresenta menor precisão de 
resultado se comparado ao teste de microtração20-21. Como o teste de micro cisalhamento dispensa 
os cortes (trimming) dos espécimes, e permite realizar testes com espécimes com áreas de adesão 
reduzidas20, tais fatos nos motivaram a escolher tal teste para o estudo; entretanto, na análise estatística 
descritiva, o saltos valores de desvio padrão indica uma limitação do estudo quando comparado a 
estudos similares, que utilizaram o teste de microtração7-9. Já na análise do padrão de fratura dos 
espécimes, observou-se uma predominância de fraturas do tipo adesiva, o que denota um aspecto 
positivo do teste utilizado no estudo.

Os tempos de armazenamento dos espécimes antes dos testes foram de 24 horas (T1) e de três 
meses de armazenamento (T2). No presente estudo, o tempo entre tais períodos não foram suficientes 
para causar uma degradação na interface de união entre a resina e a dentina a ponto de causar uma 
diferença significativa na média dos valores de resistência adesiva entre os grupos; ao contrário, os 
valores se assemelharam, o que nos leva a deduzir que a união permaneceu estável, aspecto este que pode 
ter sido favorecido pelo controle que se fez da umidade, substituindo a água do enxágue pelo etanol, 
técnica que vem apresentando resultados promissores. Apesar de que o tempo de armazenamento de 
três meses não ser um prazo consolidado para testes de envelhecimento23, ao contrário do tempo de 
seis meses24, é importante testar diferentes períodos de tempo de envelhecimento na tentativa de se 
obter resultados confiáveis em um menor espaço de tempo no intuito de orientar futuros estudos.

Sabe-se que a superfície dentinária de um dente comparado ao outro é diferente, por diversos 
fatores extrínsecos e intrínsecos, como por exemplo, exposição à cárie, formação de dentina reacional, 
defeitos de esmalte, diferentes quantidades de minerais, dentre outros25. No presente estudo, optou-se 
por dividir cada dente em dois fragmentos longitudinais para controlar melhor tais vieses. Além disso, 
utilizar o mesmo dente para ambos os grupos permite maior credibilidade nos valores encontrados, 
uma vez que a interação da superfície dentinária com os materiais\técnicas ocorre de forma similar. 
Tal metodologia pode ser útil em futuros estudos.

Apesar dos resultados não terem mostrado diferenças significativas entre os protocolos de 
condicionamento utilizados, a busca por técnicas e agentes de união que proporcionem melhoria 
nos elemento interfacial continua sendo um desafio para pesquisadores e fabricantes odontológicos. 
Observa-se que o condicionamento com o ácido fosfórico na concentração de 35% e o controle da 
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umidade pela técnica alcoólica tem sido a técnica de maior relevância clínica atualmente15, , razão 
da escolha por este método para realização deste estudo, visto que tal técnica tem permitido valores 
de força de união mais elevados tanto imediata quanto tardiamente, posto que a preservação da 
união é um fator de mesma relevância que a força de união 22. A importância da avaliação in vitro de 
variadas técnicas e materiais é primordial na evolução das técnicas restauradoras adesivas no intuito 
de conseguir uma camada de união íntegra, forte e durável.

CONCLUSÃO

O condicionamento ácido na concentração a 5% não influenciou na resistência de união entre 
resina e dentina, quando comparado ao condicionamento com ácido a 35%, tanto em 24 horas como 
quando armazenado por três meses.
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